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Latar Belakang: Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama Universitas Gadjah Mada masih 
menggunakan rekam medis berbasis kertas. 
Masalah yang sering terjadi pada dokumen rekam 
medis berbasis kertas adalah dokumen yang tidak 
dikelola dengan baik, rawan kerusakan, tidak 
lengkap dalam pencatatan, serta data yang 
redundan. Dibutuhkan prototipe rekam medis 
elektronik yang dapat diterapkan di Klinik Dokter 
Keluarga Korpagama Universitas Gadjah Mada. 
Tujuan: Mengembangkan prototipe rekam medis 
elektronik yang dapat diterapkan di Klinik Dokter 
Keluarga Korpagama Universitas Gadjah Mada. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yang 
digunakan adalah research and development. 
Tahapan penelitian yang dilakukan adalah 
melakukan analisis kebutuhan dengan melakukan 
wawancara mendalam terhadap 2 orang dokter 
keluarga dan 1 orang petugas rekam medis serta 
studi dokumentasi rekam medis berbasis kertas 
yang terdapat di Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama Universitas Gadjah Mada. Pada tahap 
ini juga dilakukan focus group discussion (FGD) 
yang melibatkan 9 orang mahasiswa S2 
Kedokteran Keluarga Universitas Gadjah Mada. 
Hasil dari analisis kebutuhan selanjutnya 
digunakan sebagai acuan dalam perancangan dan 
pembuatan prototipe. 
Hasil: Prototipe rekam medis elektronik Klinik 
Dokter Keluarga Korpagama Universitas Gadjah 
Mada dikembangkan sesuai dengan hasil analisis 
kebutuhan menggunakan teknologi berbasis web. 
66,77% responden menyatakan puas dengan 
prototipe rekam medis elektronik yang telah 
dikembangkan. 
Kesimpulan: Kebutuhan data rekam medis 
elektronik Klinik Dokter Keluarga Korpagama 
Universitas Gadjah Mada meliputi identitas 
pasien, riwayat kunjungan, catatan alergi, gaya 
hidup, imunisasi, riwayat operasi, riwayat penyakit 
terdahulu, serta riwayat penyakit keluarga. 
Integrasi dengan basis data BPJS menjadi salah 
satu faktor yang membuat pengguna puas dengan 
prototipe rekam medis elektronik yang telah 
dikembangkan. 
 




Background: Korpagama Family Physician Clinic 
still used paper-based medical records. The 
problems that often occur in paper-based medical 
records are documents that not manage properly, 
prone to breakage, incomplete records, and data 
redundancy. Electronic medical record prototype 
that can be applied in Korpagama Family 
Physician Clinic need to be developed. 
Objective: To develop an electronic medical record 
prototype that can be applied in Korpagama 
Family Physician Clinic. 
Method: This study type was research and 
development. This study identified the user 
requirement  by conduct an in-depth interview with 
2 family physician and 1 medical record 
practitioner as well as study the paper-based 
documentation in Korpagama Family Physician 
Clinic. This research also included 9 Family 
Physician Resident of Medical Faculty Gadjah 
Mada University in focus group discussion. The 
results of needs assessment then used as reference 
to develop an electronic medical record prototype. 
Results: Web based electronic medical record 
prototype in Korpagama Family Physician Clinic 
developed based on needs assessment. 66,77% 
respondents satisfied with the electronic medical 
record prototype that has been developed. 
Conclusion: Electronic medical record of family 
physician clinic should be able to store and display 
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the previous patient visit history, immunization 
history, behavioral risk factors such as smoking, 
alcohol consumption, exercise, diet, allergy notes, 
and the patient's family medical history. 
Integration with BPJS database become one of 
factors that satisfying users about an electronic 
medical record that has been developed. 
 
Keywords: electronic medical record, prototype, 
family physician  
 
PENDAHULUAN 
Penggunaan teknologi informasi memegang 
peranan penting dalam peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan[1]. Implementasi sistem 
informasi kesehatan memiliki potensi untuk 
meningkatkan performa sarana pelayanan 
kesehatan, menghemat biaya operasional, dan 
meningkatkan kepuasan pasien[2]. Karena itu, saat 
ini masing-masing sarana pelayanan kesehatan 
telah mengedepankan penggunaan teknologi 
informasi dalam menunjang pelayanannya. 
Penerapan teknologi informasi di sarana pelayanan 
kesehatan mencakup aktivitas analisis untuk 
menyusun prosedur atau algoritma pada proses 
manajemen, proses kontrol, pengambilan 
keputusan dan telaah ilmu medis[3]. Salah satu 
aktifitas dari sarana pelayanan kesehatan yang 
dapat diintegrasikan dengan teknologi informasi 
adalah pengelolaan rekam medis.  
Di Indonesia, umumnya pencatatan rekam medis 
masih berbasis kertas. Masalah yang sering terjadi 
pada dokumen rekam medis berbasis kertas adalah 
dokumen yang tidak dikelola dengan baik, rawan 
kerusakan, tidak lengkap dalam pencatatan, dan 
data yang redundan[4]. Solusi dari masalah-masalah 
tersebut adalah penggunaan rekam medis 
elektronik. 
Rekam medis elektronik adalah sistem informasi 
kesehatan berbasis komputerisasi yang 
menyediakan dengan rinci catatan tentang data 
demografi pasien, riwayat kesehatan, alergi, dan 
riwayat hasil pemeriksaan laboratorium serta 
beberapa diantaranya juga dilengkapi dengan 
sistem pendukung keputusan[5]. Rekam medis 
elektronik menawarkan kemampuan bagi 
penyelenggara pelayanan kesehatan untuk 
menyimpan dan saling berbagi informasi kesehatan 
tanpa bergantung pada dokumen berbasis kertas[6]. 
Penggunaan rekam medis elektronik pada 
pelayanan rawat jalan direkomendasikan sebagai 
metode untuk mengurangi kesalahan, 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, serta 
mengurangi pembiayaan[7]. Dengan 
direkomendasikannya penggunaan rekam medis 
elektronik, banyak penyelenggara pelayanan 
kesehatan mengimplementasikan rekam medis 
elektronik sebagai upaya untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan, meningkatkan kepuasan pasien, 
dan mengurangi medical errors[8]. 
Pada ranah kedokteran keluarga, rekam medis 
elektronik telah berkembang. Residen dokter 
keluarga di American Academy of Family 
Physicians memperoleh manfaat dari penggunaan 
rekam medis elektronik jika dibandingkan dengan 
penggunaan rekam medis berbasis kertas. Manfaat 
yang diperoleh diantaranya meningkatkan akurasi 
pendokumentasian, mengurangi clinical errors, 
mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk 
melakukan review terhadap riwayat kesehatan 
pasien, mengurangi redundansi data, dan 
mempercepat akses terhadap data pasien[9]. 
Klinik Dokter Keluarga Korpagama Universitas 
Gadjah Mada telah menggunakan software P-Care 
dalam pencatatan data pelayanan pasien BPJS 
(Badan Penyelenggara Jaminan Sosial). Namun 
software tersebut belum mampu menggantikan 
fungsi rekam medis dikarenakan keterbatasan item 
pencatatan, hanya diperuntukkan bagi pasien BPJS, 
dan hanya mampu menampilkan data diagnosis 
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dari 10 kunjungan terakhir pasien. Dikarenakan 
keterbatasan tersebut, Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama Universitas Gadjah Mada saat ini 
masih tetap menggunakan rekam medis berbasis 
kertas. Seiring dengan kemajuan teknologi 
informasi, dibutuhkan pengembangan prototipe 
rekam medis elektronik kedokteran keluarga yang 
dapat diterapkan di Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama Universitas Gadjah Mada  
METODE PENELITIAN 
Penelitian dan pengembangan rekam medis 
elektronik kedokteran keluarga mengikuti tahap-
tahap pengembangan sistem informasi dengan 
metode prototyping.  
Penelitian dilaksanakan di Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama yang beralamat di Jl. Agro Nomor 38, 
Bulaksumur, Yogyakarta pada bulan Oktober – 
Desember tahun 2015. 
Subyek penelitian ini adalah 2 orang dokter 
keluarga dan 1 orang petugas rekam medis di 
Klinik Dokter Keluarga Korpagama Universitas 
Gadjah Mada serta 9 orang mahasiswa S2 Program 
Studi Ilmu Kedokteran Klinik Minat Utama 
Kedokteran Keluarga Universitas Gadjah Mada 
tahun angkatan 2013. Metode pengumpulan data 
yang digunakan adalah wawancara mendalam, 
focus group discussion, studi dokumentasi, serta 
pengisian kuesioner.  
1. HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisis Kebutuhan 
Alur pelayanan pasien di Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama dimulai dari bagian pendaftaran. 
Petugas rekam medis akan menuliskan data pasien 
yang berkunjung ke buku register. Kemudian 
khusus untuk pasien peserta BPJS, data akan 
diinputkan ke software p-Care. Selanjutnya petugas 
rekam medis akan mengantarkan berkas rekam 
medis pasien ke ruang dokter. Pasien akan 
diperiksa sesuai dengan keluhannya kemudian 
dicatatkan datanya di berkas rekam medis. Dokter 
akan menuliskan resep kemudian pasien dapat 
mengambil obat di apotek dan menyelesaikan 
administrasi pembayaran.  
Rekam medis elektronik harus dapat menggantikan 
fungsi rekam medis berbasis kertas di Klinik 
Dokter Keluarga Korpagama. Rekam medis 
elektronik dokter keluarga harus menyimpan dan 
menampilkan riwayat kunjungan pasien terdahulu, 
riwayat imunisasi, faktor resiko seperti perilaku 
merokok, konsumsi alkohol, olah raga, diet 
makanan, catatan alergi, serta riwayat penyakit 
keluarga pasien. 
Permenkes RI No. 269/MENKES/PER/III/2008 
tentang Rekam Medis menyebutkan bahwa isi 
rekam medis untuk pelayanan rawat jalan 
sekurang-kurangnya memuat: 
a. Identitas pasien; 
b. Tanggal dan waktu; 
c. Hasil anamnesis, mencakup sekurang-
kurangnya keluhan dan riwayat penyakit; 
d. Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang 
medis; 
e. Diagnosis; 
f. Rencana penatalaksanaan;  
g. Pengobatan dan atau tindakan; 
h. Pelayanan lain yang telah diberikan 
kepada pasien; 
i. Untuk pasien khusus gigi dilengkapi 
dengan odontogram klinik; 
j. Persetujuan tindakan medis bila 
diperlukan 
Selain riwayat kesehatan indvidu pasien 
seperti tersebut di atas, riwayat kesehatan 
keluarga pasien juga menjadi bagian penting 
sebagai dasar penanganan pasien. Riwayat 
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kesehatan keluarga dapat digunakan untuk 
memprediksi resiko berbagai masalah 
kesehatan seperti penyakit jantung, kanker 
payudara, kanker ovarium, osteoporosis, asma, 
diabetes tipe 2, serta perilaku bunuh diri[10]. 
Riwayat kesehatan keluarga juga dapat 
digunakan untuk memotivasi pasien agar 
menjalankan pola hidup sehat[11]. 
Harapan pengguna terkait dengan rekam medis 
elektronik dokter keluarga adalah agar sistem ini 
dapat terintegrasi dengan software p-Care BPJS 
sehingga tidak terjadi double entry pada saat 
menginputkan data pelayanan untuk pasien BPJS. 
Masalah yang umum terjadi di fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama pada era jaminan 
kesehatan nasional adalah adanya double entry 
pada p-Care dan pada software yang telah dimiliki 
masing-masing sarana pelayanan kesehatan tingkat 
pertama sehingga menambah beban kerja[12]. 
Kemudian harapan lain dari pengguna adalah agar 
sistem rekam medis elektronik yang dikembangkan 
dapat menghasilkan format laporan yang 
diinginkan sehingga pengguna tidak perlu merekap 
data secara manual. Karena salah satu kriteria 
rekam kesehatan elektronik yang baik adalah 
mampu meninputkan data pelayanan ke dalam 
register dan menghasilkan format laporan yang 
dibutuhkan[13]. 
 
2. Perancangan dan pembuatan prototipe 
Berdasarkan data yang diperoleh pada tahap 
analisis kebutuhan, kemudian dibuat rancangan 
rekam medis elektronik Klinik Dokter keluarga 
Korpagama yang terdiri dari desain proses, desain 
basis data, dan desain user interface. Selanjutnya 
rancangan tersebut diwujudkan ke dalam bentuk 
prototipe dengan spesifikasi teknis sebagai berikut. 
Tabel 1. Spesifikasi teknis pembuatan prototipe 









Web browser Mozilla Firefox 42, 
Google Chrome 46 
Web server Apache (XAMPP) 
 
Pengguna dapat mengakses prototipe rekam medis 
elektronik menggunakan web browser dengan 
mengetikkan alamat http://localhost/rme pada 
address bar. 
Journal of Information Systems for Public Health, Vol. 2, No. 1, April 2017    51 
 
Jurnal Sistem Informasi Kesehatan Masyarakat 
 
 
Gambar 2. Screenshot halaman utama rekam medis elektronik dokter keluarga 
 
 
Gambar 3. Screenshot rekam medis pasien 
Rekam kesehatan elektronik Klinik Dokter 
Keluarga Korpagama dikembangkan dengan 
metode prototyping. Metode ini mengadopsi 
pendekatan pengembangan software yang berbasis 
eksperimen dan pengalaman. Prototyping 
memproduksi versi awal dari sebuah software yang 
merupakan gambaran dari software yang akan 
dikembangkan di masa depan secara keseluruhan 
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yang memungkinkan pengembang melakukan 
eksperimen kemudian melakukan kontak dengan 
calon pengguna untuk mendapat masukan 
perbaikan bagi produksi software di masa depan[14]. 
Kunci dari pengembangan prototipe adalah 
komunikasi efektif dengan calon pengguna. 
Berlandaskan komunikasi efektif dengan calon 
pengguna, prototipe terus diperbaiki dan 
disempurnakan. Perbaikan akan terus dilakukan 
sampai prototipe berada dalam kondisi siap 
diimplementasikan[15]. 
Pada pengembangan prototipe, setelah 
kebutuhan pengguna selesai diidentifikasi 
kemudian dibuatlah desain user interface 
sebagai bentuk interpretasi pengembang 
sistem terhadap keinginan pengguna terkait 
sistem yang akan dibangun. Persepsi 
pengembang bisa jadi berbeda dengan persepsi 
calon pengguna, karena itu desain user 
interface menjadi media untuk berkomunikasi 
dan menyamakan persepsi[16]. Sebelum 
prototipe diwujudkan dengan melakukan 
pemrograman, terlebih dahulu dikonsultasikan 
secara berulang desain user interface untuk 
mendapatkan masukan dari calon pengguna. 
Setelah tercapai persamaan persepsi antara 
peneliti dan calon pengguna, prototipe rekam 
medis elektronik Klinik Dokter Keluarga 



















Input/edit data rekam medis per kunjungan
 
Gambar 4. Contoh desain user interface rekam medis elektronik 
Sistem rekam medis elektronik yang 
dikembangkan di Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama adalah sistem informasi berbasis 
web. Dengan semakin luasnya persebaran 
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penggunaan internet di seluruh dunia maka 
akses dan kebutuhan terhadap sistem informasi 
berbasis web semakin tinggi[17]. Terdapat 
perbedaan antara sistem informasi berbasis 
web dengan sistem informasi korporat 
tradisional[18]. Sistem informasi berbasis web 
dapat diakses kapan saja dan dari mana saja 
menggunakan web browser dan jaringan 
internet tanpa harus terlebih dahulu ter-install 
di komputer masing-masing pengguna. Hal ini 
menjadi kelebihan sistem informasi berbasis 
web dibanding sistem informasi berbasis 
desktop yang harus terlebih dahulu di-install di 
komputer masing-masing pengguna. Sistem 
informasi berbasis web memiliki kemudahan 
dalam hal system update dan maintenance 
karena cukup dilakukan pada source code yang 
berada di komputer server. 
Salah satu harapan pengguna pada tahap 
analisis kebutuhan sistem adalah agar sistem 
rekam medis elektronik yang dikembangkan 
dapat terintegrasi dengan software p-Care. 
Integrasi sistem rekam medis elektronik Klinik 
Dokter keluarga Korpagama dengan p-Care 
difasilitasi menggunakan teknologi web 
service. Konsep implementasi teknologi web 
service adalah adanya interaksi antara servce 
provider dan service requester[19]. Dalam hal 
ini service provider adalah BPJS dan service 
requester adalah Klinik Dokter Keluarga 
Korpagama yang difasilitasi melalui sistem 
rekam medis elektronik yang telah 
dikembangkan. Dengan menggunakan 
teknologi web service maka data yang 
diinputkan di sistem rekam medis elektronik 
juga akan terinput di basis data p-Care secara 
otomatis. 
p-Care
Rekam Medis Elektronik 
(RME)
Basis Data p-Care Basis Data RME
Web Service
 
Gambar 5. Mekanisme bridging data dengan BPJS 
Hal yang menjadi titik kritis penggunaan web 
service adalah aspek keamanan[20]. BPJS 
menerapkan prosedur yang cukup ketat 
sebelum fasilitas kesehatan tingkat pertama 
dapat melakukan integrasi atau bridging data 
dengan p-Care. Sistem rekam medis elektronik 
Klinik Dokter Keluarga Korpagama harus 
melalui tahap uji kelayakan yang 
diselenggarakan oleh tim IT BPJS sebelum 
mendapatkan akses resmi ke basis data p-Care. 
Perjanjian di atas materai juga terlebih dahulu 
harus ditandatangani antara pengelola Klinik 
Dokter Keluarga Korpagama dan pihak BPJS 
terkait dengan pelepasan informasi. 
3. Evaluasi Prototipe 
Prototipe dapat digunakan secara operasional 
atau diimplementasikan setelah mendapat 
persetujuan pengguna. Pada penelitian ini 
persetujuan pengguna dinilai menggunakan 
kuesioner Post-Study System Usability 
Questionnaire (PSSUQ). Kuesioner ini 
didesain untuk mengidentifikasi kepuasan yang 
dirasakan pengguna terhadap sistem komputer 
yang mereka gunakan. Berdasarkan studi pada 
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sepuluh tahun terakhir, PSSUQ telah banyak 
digunakan untuk mengevaluasi berbagai tipe 
produk terutama pada fase pengembangan. 
Dan meskipun rentang waktu sejak kuesioner 
ini dipublikasikan sudah cukup lama, 
kuesioner ini masih relevan digunakan untuk 
mengevaluasi berbagai tipe sistem 
komputer[21]. PSSUQ terdiri atas konstruk yang 
memiliki korelasi yang tinggi dan signifikan 
dengan seluruh item pertanyaan[22]. Aspek 
yang dinilai dalam PSSUQ adalah system 
usefulness, information quality, dan interface 
quality.
Tabel 2. Hasil rekap data kuesioner PSSUQ 
No Pertanyaan 
Jawaban 
SS S TS STS 
1 Secara umum saya puas dengan kemudahan dalam 
menggunakan sistem ini 
0 12 0 0 
2 Penggunaan sistem ini sangat sederhana 0 12 0 0 
3 Saya dapat menyelesaikan pekerjaan dengan lebih praktis 
menggunakan sistem ini 
12 0 0 0 
4 Saya dapat menyelesaikan pekerjaan dengan lebih cepat 
menggunakan sistem ini 
12 0 0 0 
5 Saya dapat menyelesaikan pekerjaan dengan lebih efisien 
menggunakan sistem ini 
12 0 0 0 
6 Saya merasa nyaman menggunakan sistem ini 0 12 0 0 
7 Sistem ini dapat dipelajari dengan mudah 4 8 0 0 
8 Saya percaya bahwa dengan menggunakan sistem ini saya 
dapat lebih produktif dalam menyelesaikan pekerjaan 
0 12 0 0 
Total System Usefulness 40 56 0 0 
Persentase 41,67 58,33 0 0 
9 Sistem ini dapat menampilkan pesan error, notifikasi, atau 
peringatan bagi pengguna 
12 0 0 0 
10 Jika saya melakukan kesalahan dalam menggunakan 
sistem ini saya dapat segera memperbaikinya 
12 0 0 0 
11 Informasi yang ditampilkan dalam sistem ini (menu, 
notifikasi, pesan) sudah cukup jelas 
10 2 0 0 
12 Mudah untuk menemukan informasi yang saya butuhkan 
dengan menggunakan sistem ini 
3 9 0 0 
13 Informasi yang ada dalam sistem mudah untuk dimengerti 4 8 0 0 
14 Informasi yang ditampilkan oleh sistem dapat membantu 
saya menyelesaikan pekerjaan dengan efektif 
2 10 0 0 
15 Susunan informasi yang ditampilkan dalam layar sudah 
cukup jelas 
0 12 0 0 
Total Information Quality 43 41 0 0 
Persentase 51,19 48,81 0 0 
16 Saya menyukai tampilan dan kombinasi warna dalam 
sistem ini 
4 8 0 0 
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17 Saya senang menggunakan sistem ini 4 8 0 0 
18 Sistem memiliki semua fungsi yang saya harapkan 0 12 0 0 
Total Interface Quality 8 28 0 0 
Persentase 22,22 77,78 0 0 
19 Secara umum, saya puas dengan sistem ini 4 8 0 0 
Persentase 33,33 66,67  0  0 
Keterangan: SS = Sangat Setuju, TS = Tidak Setuju, TS = Tidak Setuju, STS = Sangat Tidak 
Setuju 
Dari hasil rekapitulasi data kuesioner diketahui 
bahwa secara umum responden merasa puas 
dengan protitipe rekam medis elektronik yang 
telah dikembangkan. Dari semua responden yang 
mengisi kuesioner, 66,77% responden menyatakan 
setuju dan 33,33% menyatakan sangat setuju. 
Tidak ada responden yang menyatakan tidak setuju 
maupun sangat tidak setuju dengan item 
pertanyaan yang terdapat pada kuesioner. Pada 
aspek system usefuleness, terdapat 58,33% 
responden yang menyatakan setuju dan 41,67% 
yang menyatakan sangat setuju. Pada aspek 
information quality, terdapat 48,81% responden 
yang menyatakan setuju dan 51,19% yang 
menyatakan sangat setuju. Kemudian pada aspek 
interface quality, terdapat 77,78% responden yang 
menyatakan setuju dan 22,22% yang menyatakan 
sangat setuju. 
Salah satu faktor kunci dalam keberhasilan adopsi 
sebuah sistem informasi kesehatan baru dari sisi 
teknologi adalah system usefulness[23]. Prototipe 
rekam medis elektronik Kilinik Dokter Keluarga 
Korpagama secara umum telah sesuai dengan 
harapan calon pengguna pada aspek system 
usefulness, terutama karena prototipe rekam medis 
elektronik dapat terintegrasi dengan basis data 
BPJS sehingga pengguna tidak perlu melakukan 
double entry melalui p-Care seperti yang menjadi 
masalah fasilitas kesehatan tingkat pertama akhir-
akhir ini. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan analisis kebutuhan diketahui bahwa rekam 
medis elektronik klinik dokter keluarga harus mampu 
menyimpan dan menampilkan data identitas pasien, 
riwayat kunjungan, catatan alergi, gaya hidup, 
imunisasi, riwayat operasi, riwayat penyakit terdahulu, 
dan riwayat penyakit keluarga pasien, serta harus 
mampu menghasilkan format laporan yang dibutuhkan 
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Rekam medis 
elektronik klinik dokter keluarga juga harus terintegrasi 
dengan basis data BPJS sehingga pengguna tidak perlu 
melakukan double entry data pelayanan pasien BPJS ke 
software p-Care. Prototipe rekam medis elektronik 
berbasis web telah dikembangkan di Klinik Dokter 
Keluarga Korpagama Universitas Gadjah Mada dan 
telah dievaluasi pada aspek system usefulness, 
information quality, dan interface quality dengan 
66,77% responden merasa puas terhadap prototipe yang 
telah dikembangkan. 
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